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A organisação sanitaria do Brasil não
obedeceu a um plano previamente estabe-
lecido. Nasceu ,do agrupamento de medidas
postas em pratica isoladamente e, quasi
sempre, sob a premencia de uma situação
angustiosa, creada pelo aparecimento de
uma molestia exotica ou de um surto epi-
demico de uma endemia já constituida.
No começo, os problemas sanitarios do
paiz estiveram afétos ao Delegado no Bra-
sil, da chamada Junta Proto lliedicato, crea-
da em Portugal no ano ,de 1782, por D. Ma-
ria r, em substituição aos antigos cargos de
Physico e Oirurgião Mores do Reino. Quan-
do D. João VI refugiou-se aqui com a fa-
mília real, um dos seus primeiros atos foi
extinguir o lugar daquelle Delegado que foi
substituido pelos de Physico e Cirurgião
Mores, tendo, assim, o Brasil adquirido a
sua independencia sanitaria.
A' estas duas autoridades ficaram afé-
tos todos os problemas de higiene e de Saú-
de Publica e assim, teve o paiz o seu pri-
meiro esboço de organisação sanitaria, em-
bora, rudimentar, deficiente e que pouco
ou nada valia. Um paiz como o Brasil, de
area extensa, sem meios de transporte, sem
recursos financeiros, sem organisação sani-
taria e onde predominava, quasi exclusiva-
mente, o espirito aventureiro da con':luista
da terra e do ouro não podia deixar de es-
tar exposto a invasão das molestias infecto-
contagiosas e transmissiveis. Assim, com
a emigração, aqui entrou a lepra, a sífilis,
a tuberculose, a variola, o colera, as febres.
amarela e palustre, o tracoma, as vermino-
ses e uma infinidade de outras molestias
que fizeram grandes estragos na população
e das quais, algumas desapareceram quan-
do não tiveram mais elementos para en-
treter a sua faina devastadora e outras, de-
pois de aqui entrarem instalaram-se defini-
tivamente, constituindo as endemias, cujas
nefastas consequencias ainda sofremos.
,Com o decorrer dos anos a população
cresceu e as condições sanitarias do paiz
peioraram e nem podia deixar de assim ser
diante de tão precariadefesa sanitaria.
Decretos, portarias, instruções, leis e al-
varás não faltaram e foram sendo, suces-
sivamente baixados, sempre sob a premen-
cia de uma situação de panico creada en·
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Sem programa organisado, a União to-
mou contada parte que entendeu caber-
lhe e o mesmo fizeram os Estados que,
por usa vez, trataram de repartir o quinhão
com os respetivos Municipios. A União fi-
cou com a defes,a do paiz, comprometendo-
sea faze-la, porém, exclusivamente, por via
maritima, como se o paiz fosse uma ilha no
meio do oceano. O Brasil tem largas fron-
teiras com os paizes visinhos, e no entanto,
a União não se preocupou com a profilaxia
internacional por via terrestre que ficou
abandonada porque os Estados não a po·
diam fazer por não terem relações diretas
com os Governos dos paizes estrangeiros.
Este erro perdura até hoje e, ainda, agra-
vado pela via aerea que encurtando as dis-
tancias, tornou o problema da importação
de molestias muito mais ,serio.
Os Estados por seu lado repartindo a
parte que lhes tocou com os respetivos
Municipios, ficaram, sómente, com o que
dizia respeito a saúde publica e entrega-
ram a estes a higiene propriamente dita.
critica situação em que se achava o paiz.
Criticas severas eram ouvidas de todos os
lados porém sem encontrarem éco e a beleza
e o vigor da antiga raça, representada pe:o
indio das selvas, forte, robusto e agil, fora:n
desaparecendo, pouco a pouco, sob o peEO
das doenças e dos vicios que se implantrt-
ram no Brasil.
Com o advento da Republica, em Nove:::ll-
bro de 1890, o regimen da centralisação do,,,
serviços sanitarios até então em vigor, so-
freu uma nova modificação, sendo substi-
tuido pela descentralisação, com a extin-
ção das duas Inspetorias Gerais que ex::s-
, tiam, e dos lugares de Inspetores ele Higie-
ne e Delegados de Saúde.
Assim os serviços sanitarios foram ent1'8-
gues aos Estados que compunham a Fede-
ração Brasileira para que eles os "oTgarl/~­
sasse111 e administrassem conw be111 enten-
dessem ou permitissem, os reC1,írSOS finan-
ceiros que puclessen1 ou quiZesSeln dislJcn-
der."
tre a população, pelo aparecimento de uma
nova epidemia, surgida com carater alar-
mante ou de um surto epidemico, extenso
e grave, de uma endemia já constituida.
Não precisa muita argucia para compreen-
der que tais providencias eram inocuas, e
que vinham com retalhos que iam sendo
agregados, sem metodo e sem orientação,
como simples tentativas.
Assim esteve o Brasil até 1827, quando se
tornou Imperio, mas nesta nova fase de
sua vida politica, pouco avanço houve no
terreno sanitaria, pois prosseguiu no mes-
mo regimen das mutilações e remendos sem
o minimo caráter de organisação.
Nesta época houve uma profunda modi-
ficação, com a descentralisação, dos servi-
ços sanitarios, mas que de nada valeu por-
que o paiz continuou andando á passos lar-
gos para se tornar um "vasto hospital".
Já em 1832 o Ministro do Imperio perce-
bendo o erro cometido e prevendo o fra-
casso, condenou a entrega dos serviços sa-
nitarios ás Camaras Municipais e propoz
uma nova modificação que consistia na
creação de uma Comissão de Saúde Publica
a qual ficaria aféta a defesa da saúde da
população. Esta Comissão surgiu em 1849
e com ela restabeleceu-se o sistema centra-
lisado. Entretanto veiu talhada a não vin-
gar porque já trazia um mal de nascença,
pois era, constituida por medicos e cirur-
giões que trabalhavam sem nada percebe· I
rem e subordinados aos Delegados de Po- I
licia, representantes da força publica, que
ignoravam completamente tudo o que di-
zia respeito a higiene e saúde publica.
Nesta contra dança de avanços e recuos,
fazendo e desmanchando, creando e extin-
guindo, estabelecendo e modificando, reu-
nindo e desmembrando, sem firmeza e titu-
beante, o Brasil continuou em completa
desorganisação sanitaria. As endemias fo-
ram extendendo-se, os surtos epidemicos re-
petindo-se com frequencia e os coeficientes
de morbilidade e de mortalidade em mar-
cha acensional, indicavam claramente, a
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Assim, dividiram aquilo que é considerado
indivisivel, pois é absurdo a separação dos
problemas de higiene dos de saúde publica,
por haver entre eles laços de estreita de·
pendencia que os tornam inseparaveis.
De tamanha liberalidade em materia de
organisação sanitaria, nada se podia espe-
rar e o resultado não podia ser outro, senão
o fracasso. Tudo falhou e tanto isto é ver-
dadeque já em 1895 o Ministro do Interior
d.eclarára estar convencido da necessidade
de uma modificação radical, unificando e
centralisando, de novo, os serviços sanita-
rios. Entretanto, á despeito desta opinião
insuspeita, eles continuaram como eram e
veem se arrastando até agora, sem a mini-
:llla eficiencia e sofrendo a critica rude dos
especialistas.
Felizmente, nota-se já um intenso movi·
mento, no sentido de conseguir uma refor-
ma geral, capaz de dar ao Brasil uma 01'-
ganisação sanitaria, na altura do seu pro-
gresso, calcada nos conhecimentos moder-
nos de higiene e saúde publica e tão efi-
ciente que o possa colocar, em pouco tempo,
ao lado de outros paizes que já desfrutam
os resultados dos seus bem organisados
serviços sanitarios.
Convem, entretanto, salientar que não se
deve estabelecer um padrão de organisação
sanitari,a para ser adoptado á guisa de pas-
se partout em todos os paizes ou em todos
os Estados. O tipo escolhido deve ser ore·
sultado de um minucioso estudo das condi-
ções locaes e no qual não pôde ser esque-
cida a extensão territorial, os meios de co-
municação, a densidade da população, a
fôrma de governo, a divisão administrativa,
a indole, os costumes e o grau de cultura do
povo, os recursos financeiros com que se
pôde contar, o quadro nosologico, a maior
ou menor possibilidade de importação de
molestias exoticas, e um grande numero de
outros fatores que devem pesar tambem.
Para o Brasil, sou partidario da centrali-
sação e unidade de direção, com descentra· I
lisação do trabalho. Os Estados executa- I
riam os serviços sanitarios, porém sob a
direção e o controle da União. Assim evi-
tar-se-ia que no paiz houvesse, como agora,
21 organisações sanitarias diferentes, com·
pletamente independentes, agindo livremen-
te, sem qualquer articulação e, por isto, sem
eficiencia. Sem unidade de comando é im-
possivel a uniformisação do trabalho e
quando este é executado sem metodo, sem
ordem, sem uma unidade de vista, não pôde
dar resultados. Quando todos mandam e
ninguem obedece, o fracasso é inevitavel.
Assim, tem sido no Brasil, onde as enfer-
midades por um lado e o alcoolismo e os
demais vicias por outro, lhe deram uma si-
tuação tal, que Miguel Pereira a comparou
a de um "vasto hospital". E' possivel que
haja nesta frase algum exagero, porém não
se pôde negar que ela encerra duras ver-
dades.
O Departamento Nacional de Saúde Pu-
blica ,deveria ter á seu cargo a defesa do
paiz contra a entrada de molestias, porém
tendo em vista todas as vias de comunica-
ções com o estrangeiro, isto é' a maritima, a
fluvial, a terrestre e a aerea; a orientação
e a fiscalisação dos trabalhos sanitarios exe-
cutados pelos Estados, de acôrdo com um
programa geral previamente traçado e
adaptado as condições locaes e, finalmente,
a organisação da estatistica demografo-sani-
taria ,do paiz com os dados recebidos dos
Estados. Nada mais.
ÃS Repartições Sanitarias Estadoaes com-
petiria a execução de todos os serviços de
higiene e saúde publica, porém sob a orien-
taçãoe fiscalisação do Departamento Na-
cional de Saúde Publica. Para isto os res-
petivos diretores seriam funcionarias da
Repartição Federal, e a eles seria dada uma
relativa autonomia para a execução dos ser-
viços, porém sempre de acôrdo com ~ orien-
tação geral da Repartição 'Central, a qual
prestariam obediencia e satisfação dos
s'eus atos.




pela União e pelos Estados, sendo para isto
estipuladas as verbas necessarias, que não
poderiam ser desviadas para outros fins
quaesquer. Em quanto não se fizer isto, é
possivel que não sahiremos da triste situa-
çãode "vasto hosp'Ítal" e continuaremos em
condição de inferioridade no confronto com
outros paizes estranjeiros, dotados de efi-
.cientes organisações sanitarias.
Agora, deixemos de lado o que diz res-
peito a organisação sanitaria federal e as
dos demais Estados da União, para nos
ocupar exclsivamente, do Rio Grande do
Sul que mais nos interessa.
Reforma dos serviços sallitarios do Rio Grande do Sul
A organisação sanitaria do Rio Grande
do Sul, como a dos demais Estados da União,
era precaria. Os serviços de higiene esta-
vam afétos as Municipalidades que, com
raras excepções, pouco faziam neste sentido,
devido as dificuldades financeiras com que
lutavam. Os Municipios, em geral, eram
pobres e por isto não lhes era possivel ar-
car com o onus decorrente da solução dos
problemas de higiene local. Muito poucos
são as que até agora, conseguiram resolver,
satisfatoriamente, os problemas do abaste-
cimento dagua potavel e da remoção da ma-
teria imunda, pois alguns só conseguiram
a solução de um destes problemas e outros
nem isto mesmo.
Praticamente, podia-se dizer que as Mu-
nicipalidades do Rio Grande do Sul, como
as dos demais Estados, estavam com os seus
problemas de higiene, na sua quasi totali~
dad,e,sem solução e nestas condições, é
claro, o Estado estava impossibilitado de
dar cumprimento a parte que lhe dizia
respeito, isto é a da Saúde Publica. Sem a
solução dos problemas de higiene não era
possivel resolver os de Saúde Publica, por-
que estes, em grande parte, dependem
daqueles.
Não é possivel fazer a profilaxia da febre
tifoide sem resolver previamente os pro-
blemas da potabilidade da agua e do des-
tino final da materia imunda; a estirpaçào
da peste está sob a dependencia da luta
contra os ratos e esta não terá eficiencia
emquanto não fôr solucionado o problema
da remoção e destino final do lixo e o da
higiene dos predios; o mesmo acontece com
as molestias transmitidas pelos mosquitos,
cuja profilaxia depende da extinção ou, pe-
lo menos, ela redução destes insetos, o qU0
só é possivel depois de resolvido o proble-
ma higienico das aguas estagnadas. Estes
3 exemplos são suficientes para demons-
trar,claramente, que a ação do Estado na
defesa da saúde da população, estava sob a
dependencia ~a solução, previa, dos proble-
mas de higiene, então, afétos as Municipa-
lidades e enquanto estes não fossem solu-
cionados, o Estado quasi nada poderia fazer.
Assim tolhido na sua ação, o Estado, viu
falhar todo o seu esforço, até que em 1929,
resolveu promover a reforma dá organisa-
ção sanitaria do Rio Grande do Sul, sob
uma nova orientação, de acõrdo com os
modernos conhecimentos de higiene, e saú-
de publica, e capaz de dar eficiencia aos ser-
viços sanitarios. Coube-me a honra desta
tarefa e a responsabilidade deste empre-
endimento.
A primeira preocupação foi a de propor
a unificação dos serviços de higiene e de
saúde publica sob urna só direção. Sem
esta providencia preliminar, pouco ou nada
l3e poderia conseguir. Era indispensavel a
unidade de comando, para haver unidade
de vista e uniformidade no trabalho, sem o
que tudo marcharia desarticuladamente e
sem eficiencia.
Esta proposta foi aceita pelo Governo do
Estado e foi por ele levada, em uma das
Secções do ,Congresso das Municipalidades
ao conhecimento dos Intendentes lVIunicipaes
que se manifestaram francamente favoraveis
a ela, ficando resolvido que as lVIunicipali-
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dades entregariam ao Estado a execução I
dos serviços de higiene que até então lhes
estavam afétos.
Assim, ficou estabelecido no Congresso I
das Municipalidades, que no territorio do
Rio Grande do Sul, todos os serviços sa-
nHarios, quer de higiene, quer de saúde
publica, seriam, exclusivamente, executados
pelo Estado, embora com o auxilio material
das Municipalidades que para isto concor-
reriam com uma percentagem das suas ren-
das brutas. Resolvido este ponto, tornou-se
necessario procurar uma formula que o aten-
desse, sem ferir o principio constitucional
da autonomia dos Municipios.
O benemerito Governo do Estado encon-
trou logo a solução, estabelecendo que os
serviços de higiene passariam para o Esta-
do mediante convenios feitos com as res-
petivas Municipalidades e que seriam le-
vados a efeito, sucessivamente, a medida
que o Estado fosse dando organisação sani-
taria á cada Municipio.
O primeiro convenio foi estabelecido com
a Municipalidade de Porto Alegre que en-
tregou logo ao Estado os serviços de higie-
ne que lhe estavam afétos e que foram, em
seguida, remodelados de acordo com a nova
orientação. Seguiu-se os convenios com as
Municipalidades de Santa Maria, São Bor-
ja, Torres, Uruguaíana, Boqueirão, Itaquí
e Cachoeira e não se poude ir adiante por-
que tal não permittiram as difficuldades
financeiras do momento, que obrigaram a
compressão forçada d'a despeza, impedindo
o prosseguimento da obra encetada.
***
Resolvida, assim, a primeira parte que
constituia um dos pontos essenciais, por-
que sem a unidade de comando não era
possivel cons'eguir eficiencia nos serviços
sanitarios, passou-se a segunda parte, sem
duvida a de maior responsabilidade. Era
chegado o momento de organisar o plano
geral de reforma dos serviços sanitarios
do Rio Grande do Sul que, pelo compro~
misso assumido pelo Estado com os Muni-
cipios, deveria abranger todo o terrHorio
e ser tão eficiente quanto seria de desejar.
Depois de um estudo cuidadoso e minu-
cioso ficou estabelecido que os serviços sa-
nitarios seriam executados nos Munici-
pios por Delegacias de Saúde, instala-
das e aparelhadas de acordo com as necessi-
dades e as possibilidades locaes. Haveria,
por conseguinte, cerca de 80 Delegacias de
Saúde espalhadas por todo o territorio do
Estado e que teriam uma relativa autono-
mia na organisação e execução dos servi-
ços, todavia, orientados e fiscalisac1.os por
uma Repartição Central, a qual seria a
imediata responsavel perante o Governo do
Estado.
Muitos confundem, como si fossem sino-
nimos, Delegacia de Sa'l~de, Posto de lli-
g'iene ou de Saúde, Inspetoria de Saúde ou
Sanitaria e Oentlf'o de Saúde, quando são
cousas bem distintas. Quando a autori-
dade sanitaria suprema, não pód·e atender
pessoalment,e todos os pontos do territorio,
ela (lelega poderes aos 1nedicos delegados
de saúde para a representar. Assim o me-
dico delegado de saú(le representa o Dire-
tor Geral da Repartição Sanitaria do Esta-
do; é, por conseguinte, a autoridade sanita-
ria local, tendo para isto as necessarias atri-
buições e a Delegacia de Saúcle é por sua
vez, a Repartição Sanitaria local.
A Inspetoria não faz serviço de higiene
ou de Saúde Publica, pois como o seu nome
indica, apenas inspeciona e fiscalisa os ser·
viços executados pelas Del'egacias de Saúde.
O que não se pôde admitir é a confusão
entre Delegada de Saúcle e pOsto de Higie-
ne e nem tão pouco com Oentro de Saúde.
O Posto de Hig'iene ou de Baú,de não tem
atribuiçfto para representar á autoridade
sanitaria e as suas funções limitam-se ao
tratamento ou profilaxia de uma determi-
nada molestia. Assim, por exemplo, a De·
legacia de Saúde de um Municipio, pôde
manter em ume determinado distrito um
Posto de Higiene ou de Saúde para comba-
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ter as verminoses, o tracoma, etc. Do mes-
mo modo 'Ü Centro de Saúde é uma Rimples
dependencia da Delegacia de Saúdee. cons·
tituido pela reunião de um certo numero
de dispensarios para atender um Distrito
Sanitario de uma cidade com 'area extensa.
Assim, resolvidas as principaes bases
da nova organisação, na qual todos os ser·
viços sanitarios no Rio Grande do Sul
seriam, exclusivamente. executados pelas De·
legacias de Saúde, espalhadas pelos Muni-
cipios e que seriam dirigidas, orientadas e
fiscalisadas por uma Repartição Central,
creada na Capital, sob denominação de Di-
1'etoria (le Higiene e Saúde Publica do Es-
tado do Rio Gl'ande do Sul.
Para dirigir e atender diretamente as 80
Delegacias de Saúde, espalhadas por todo
o territorio do Estado, seria necessario hy·
pertrophiar, demasiadamente, a Repartição
Central, ° que não era recomendavel. Para
evitar este inconveniente foi planejada a
reunião das 80 Delegacias de Saú(le em 6
grupos, formando 6 Distritos Sanitarios, pa·
ra cuja organisação teve-s'e em vista so-
bretudo as facilidades de comunicações. Ca-
da um destes grupos ou Distritos Sanita-
rios ficaria á cargo de um Medico Inspetor
Sanitario cuja função seria estabelecer a
união das Del'egacias de Saúde com aRe·
partição Central, orientar e fiscalisar os
trabalhos executados por elas.
Assim, o Medico Inspetor Sanitario rece-
beria as instrusõ2s da Repartição Central,
as trinsmitindo as Delegacias de Saúde que
lhe estivessem afétas e destas recebendo as
consultas, dados e informações que reme-
teria a Repartição Central. Mas, a princi-
pal função do Medico Inspetor Sanítario,
ou, melhor, a mais importante, seria, sem
duvida a de percorrer constantemente as
Delegacias de Saúde que lhe estivessem su-
bordinadas, observando, d,e visu, como es-
tavam sendo executados os esrviços e quais
as falhas ou necessidades que por ventura
houvesse. Nestas visitas o Medico Ins-
petor Sanitario daria orientação aos Medi·
cos Deelgados de Saúde, procurando unifor·
misar e metodisar os trabalhos, corrigir os
defeitos ou senões e verificar a existencia
ou não deeficiellcia nos serviços.
Por conveniencia do trabalho das Inspe·
torias, para haver uniformidade e tornar
logo aparente as faltas que porventura exis·
tissem, de 6 em 6 mezes. os Medicos Inspe·
tores Sanitarios trocariam de lugar entre
si, fazendo cada um dolles o chamado "1'0·
dizio" pelas 6 Inspetorias Sanitarias.
Em resumo, o plano da organisação do
Rio Grande do Sul, abrangeria:
1.° - Uma Repartição Oentral - que orga·
nisaria, orientaria e dirigiria todos
os serviços sanitarios e seria a ime-
diata responsavcl perante o Governo
do Estado.
2.° -- Seis InslJetorias ljanitarias que fis-
calisariam os trabalhos das Delega-
cias de Saúde e serviriam de inter·
mediarias entre estas o a Repartição
Central.
3.° - Oitenta Delegacias ele 8aú(le - que
executariam todos os serviços sani·
tarios do Estado, nos differentes Mu-
nicipios.
Aprovado pelo Governo do Estado e pelas
80 Municipalidades ,o plano traçado para a
organisação sanitaria do Rio Grande do
Sul, tratou-se logo de pô-lo em execução.
O primeiro cuidado foi a organisação da
Repartição Central, a qual competia esta-
belecer o programa de trabalho,. instalar as
Delegacias de Saúde e as Inspetorias Sani·
tarias e dirigir, orientar e fiscalisar todos
os serviçoes. Era a Repartição de Coman-
do, que deveria pôr em execução todo °
plano de ação e, por conseguinte, era por
ela mesma que se devia começar.
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A Repartição Oentral que recebeu a de-
nominaçãode Diretoria ele Higiene e Saú-
de Publica do Estado, foi organisada na Ca-
pital do Rio Grande do Sul, ficando como
era dantes subordinada diretamente a Se-
cretaria do Estado dos Negocios do Inte-
rior e Exterior. A ela foi dada uma orga-
nisação capaz de lhe permitir atingir a sua
te affectos o Instituto de Higiene, o Insti-
tuto Pastem' e o Curso de Higiene e Saúde
Publica.
Convem dizer algumas palavras sobre
estas dependencias da Repartição Oentr'al
para pôr em evidencia o papel de cada uma
ou as suas respectivas finalidades.
Da Diretoria que é a entidade mais eleva·
Schema da orgallisação
sanitaria para o Rio
Grande do Sul
JN5TllUTO~5TtUR DI~t(TORIA CURiO DE HIGIENE.
e. 5F\UDE. PUBLIC,f\
finalidade, pois é o ponto de partida de
toda a organisação e a cabeça que imprime
orientação á todas as demais dependencias.
Na. sua organisação interna que foi a
mais simples possivel, ficou constituida
por uma Diretoria e uma Secretaria com
as suas respetivas Secções (de secretaria,
de contabilidade, de estatistica demografo-
sanitaria, de arquivo, de almoxarifado, da
biblioteca, portaria, etc.).
A' RepaJ'tição Oentml ficaram diretamen-
da, pois dela é que parte todo o comando,
fazem parte o "Medico Diretm' dos Ser--
viços Sanitarios do Estaào e o 1I:Ied'ico Aju-
dante que é o seu imediato auxiliar e quem
o substitue nos seus impedimentos tempo-
rarios. O primeiro é da imediata confian-
ça do Governo do Estado e, por conseguin-
te, de sua livre escolha, ao passo que o se·
gundo é considerado cargo de carreira e,
como tal, de acesso. Entretanto deveria
ser da livre escolha do Diretor, entre os seus




sares de molestias ao homem, aos
animaes ou ás plantas.
5 - Determinar o poder bactericida, de-
sinfectante, insecticida ou parasitici-
da das soluções empregadas no com-
bate as molestias que atacam o ho-
mem, :0 gado ou as plantas.
6 - Preparar vacinas e soros curativos e
preventivos para o uso humano e VD-
terinario.
7 - Preparar soluções medicamentosas in·
jetaveis para os Serviços Sanitarios.
8 - Preparar soluções antisepticas, desin-
fectantes, insecticidas, ou parasitici-
das para os Serviços Sanitarios.
9 - Manter um serviço anti-rabico perfei-
tamente aparelhado para attender os
Municipios vizinhos.
10 Continuar mantendo um posto vete-
rinario com imunisação contra a tris-
teza.
11 Manter cursos deespecialisação des-
tinad,os aos medicos, aos veterinarios
e aos que se interessam pela phyto-
pathologia.
12 - Manter um museu, e uma biblioteca
referentes aos problemas que interes-
sam a Repartição Sanitaria, uma re-
vista para d,ivulgar os trabalhos
scientificos e praticos que tenha fei-
to; e corresponder-se com os Insti~
tutos congeneres nacionaes 8 estran-
geiros.
QUADRO DE FUNCIONARIaS
1 Medico Chefe (Diretor).
3 Medicas Auxiliares.
1 Veterinario de 2." classe.
1 Veterinario de 3." classe.
1 Escrituraria de 4." classe.
1 Datilografo.
1 Zelador de Laboratorio.
2 Tecnicos de Laboratorio de La classe.
2 Tecnicos de Laboratorio de 2." classe.
4 Auxiliares de Laboratol'io (moças).
1 Hortelão.
1 Encarregado do parque.
1 Porteiro de 2." classe.
1 Servente (guarda noturno).
2 Tratadores de animaos.
o Instituto de Higiene deveria manter
uma Seção para comercialisar alguns dos
seus produtos, tal como fazem o Instituto
Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro e o Butan-
tan em São Paulo. Assim, deixaria de pesar
no orçamento da Repartição Sanitaria, pois
tendo condições de vida propria, haveria
grande vantagem nisto, e tambem para ter·
se uma serie ,de produtos sanitarios e the·
rapeuticos preparados em condições muito
mais vantajosas.
O Instituto entrou logo a trabalhar acti-
vamente, tendo fornecido vaccina allti-va-
riolica e allti-typhica, anti-tuberculose ele
Calmette Guerin, anatoxina de Ramon, soro
anti-diphterico, anti-carbunculoso, anti-pes-
toso, anti-tetanico, anti"ophidico, soluções
injectaveis, antisepticos, insecticidas. Vac-
cina de Umenoe Dai e anti-carbuncu-
losa para uso veterinario e um sem nu-
mero de outros productos. Além disto man-
tinha em plena actividade uma Secção para
o tratamento da raiva no homem com uma
sub-secção para o diagnostico clinico e ana-
tomopathologico desta molestia nos allimaes
e uma Secção para ia imunisação dos ani·
maes importados, contra a "tristeza".
O Instituto Paste1lr - destinado ao tra-
tamento dos doentes atacados de raiva, era
indispensavel porque, infelizmente, esta mo-
lestia grassaendemicamente no Rio Gran-
,de do Sul. A Faculdade de Medicina de
Porto Alegre, com o auxilio do Governo do
Estado fundou e manteve durante muito
tempo o Instituto Pastem', tendo sido pre-
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dos Municipios, as suas necessidades sani-
tarias e as suas condições financeiras, com-
preende-se que não era possivel adotar um
tipo unico de De7egacia de Satíele. Estudado
o problema viu-se que seriam necessarios,
pelo menos, 4 tipos diferentes, por conse-
guinte, Delegacias ele SaúCZe de 4 classes
para serem distribuidas de aco,rdo com as
condições de cada Municipio, a saber:
1 Delegacia ele Saúde de 1.'" classe - para
o Municipio dePorto Alegre
no qual estava a capital dO'
Estado.
2 Delegac'ias de Saúde de 2." classe - para
os r,iunicipios do Rio Grande e
de Pelotas, abrangendo as duas
cidades mais importantes e o
porto de mar.
6 Delegacias de Saúde ele 3." classe - para
os Municipios de Santa Maria,
entroncamento das linhas fer-
reas; Uruguaiana e Sant'An-
na como cidades importantes
da fronteira; Alegrete e Cruz
Alta centros ,de Distritos Sani-
tarios. Cachoeira cidade de
bastante desenvolvimento.
71 Delegacias de Saúde de 4.'" classe - I
para os demais Municipios do
Estado.
Com estes 4 tipos de Delegacias de Saú-
de se pod,eria perfeitamente atender as di-
ferentes condições locaes de cada Município
e a diferença entre ellas estava na organi-
sação maior ou menor de cada uma como
se póde ver já pelos respetivos quadros de
funcionarias.
DELEGACIA DE SAúDE DE La CLASSE
1 Medico Delegado de Saúde.
13 Medicos Chefes de Serviço.
28 Medicos Auxiliares.
1 Quimico de 1." classe.
1 Quimico de :2." classe.
1 Quimico de 3." classe.
2 Quimicos de 4.'" classe.
1 Bromatologista de 1.'" classe.
2 Bromatologistas de 2.'" classe.
3 Bromatologistas de 3." classe.
3 Veterinarios de 1.'" classe.
2 Veterinariosde 3.a classe.
2 Auxiliares Aca~emicos.
6 Auxiliares de Laboratorio.
10 Academicos vacinadores.
20 Educadoras Sanitarias de La classe.
3 Irmãs de Caridade para o Hospital.
11 Enfermeiros de 1.a classe.
11 Enfermeiras de 1." classe.
11 Fiscaes de 1." classe.
10 Fiscaes de 2." classe.
50 Fiscaes de 3." classe.
1 Zelador de Laboratorio.
1 Zelador Almoxarife.
1 Conservador.
2 Desinfectádores de 1." classe.
8 Desinfectadores de 2.'" classe.
1 :Maquinista para a Estufa.
1 Encarregado da sala suja.
,5 Guardas Sanitarios de 1." classe (dis-
tritaes) .
10 Guardas Sanitarios de 2." classe.
2 Guardas Noturnos.
1 Cosinheira para o Hospital.
1 Lavadeira para o Hospital.
6 Chauffeurs.
11 Escriturarias de 3." classe.
3 Escriturarias de 4. a classe.
4 Datylographos.
24 Serventes de La classe.
11 Serventes de 3." classe.
3 Serventes de 4.a classe.
DELEGACIA DE SAúDE DE 2.'" CLASSE
1 Medico Delegado de Saúde.
2 Medicas Auxiliares e dos quaes um
acumula as funções de bacteorologista.

gam pelas ruas, contra OS ratos, mos-
cas, mosquitos, e demais animaes, in-
setos ou parasitas capazes de trans-
mitirem molestias ao homem.
8 -- Fiscalisar a industria, o comercio e
a qualidade dos generos alimenticios,
promovendo as boas condições de hi-
giene e combatendo a fraude.
9 -- Fiscalisar as construções e reconstru-
ções; os predios de habitação, sobre-
tudo, ocletiva; os centros de diver-
sões, os terrenos baldios; os pontos
de veraneio ou repouso; etc.
10 -- Fiscalisar as boas condições do tra-
balho e dos operarias, principalmente
nas industrias tidas como insalubres.
11 - Fiscalisar ° exercicio da medicina,
farmacia, odontologia, obstetricia, en-
fermagem, etc. e o comercio dos to-
xicos entorpecentes.
12 -- Combater o alcoolismo e os demais
vicios prejudiciais a saúde publica.
13 -- Fiscalisar a parte sanitaria de servi-
ços á cargo das Municipalidades ou
de particulares, taes como abasteci·
mento dagua, remoção e destino fi~
nal da materia imunda e dos refugos,
limpeza de ruas, mercados, hospitais,
cemiterios, etc., etc.
14 - Fiscalisar os esportes para que não
se tornem prejudiciais a saúde.
15 Fornecer os dados para a organisa~
ção da estatistica demografo-sani-
taria.
16 Cumprir e fazer cumprir o Codigo
Sanitario do Estado e as ordens ou
determinações emanadas da Repar-
tição Central.
17 -- Fazer a propaganda para a educação
do povo, afim de implantar a chama-
da Oonsciencia Sanitaria.
Eis as principais obrigações das Delega-
cias de Saúde que, se resume, dizendo que
á elas ficam, diretamente, afétos todos os
problemas sanitarios do Rio Grande do Sul.
Esboçadas, em traços geraes, as Delega-
cias de Saúde e as suas obrigações, trate-
mos das suas intalações começando pela do
Municipio de Porto Alegre, por ser a mais
impnrtante, por abranger a Capital do Es-
tad'O que, como tal, apresentava problemas
sanitarios que exigiam solução imediata.
Delegacia d:e Saúde de l.a classe do lllunicillÍo (le Porto Alegre
Foi localisada na cidade de Porto Alegre,
capital do Estado, e em cada Distrito do
Municipio ficaria um Guarda Sanitario di-
retamente subordinado ao Medico Delegado
de Saúde.
A sédeda Delegacia de Saúde por como-
didade, ficou numa sala cedida pela Dire-
toria de Higiene e Saúde Publica do Es-
tado no seu proprio predio, e, por isto,
nela figurou apenas, o Medico Delegado de
Saúde, um escriturario de ,s.a classe, 1 Da-
tilografo e 1 Servente de 1.a classe.
Na organisação desta Delegacia de Saúde
levou-se em conta as condições especiaes de
ser na Capital, tratando-se, por conseguin-
te, de uma cidade de area extensa e com
uma população de cerca de 300.000 almas.
Por isto não era possivel adaptar a divisão
do trabalho por junção, só compativel com
as pequenas cidades ou vilas, e não COIIl as
grandes cidades, sobretudo, de areas exten,.
sas. Para estas só é possivel a divisão dos
serviços por "DISTRITOS SANITARIOS""
Para isto, a cidade de Porto Alegre foi
dividida em 5 Distritos Sanitarios e elIl
cada um deles foi instalado um Oentro (te
Saúde, para executar,dentro do seu Distd..









baldios, ou alagadiços, etc., existentes em
cada Distrito Sanitario.
Pronto o cadastro, e tendo se tornado co-
nhecida as necessidades de cada predio, os
move-las e de fiscalisar as respetivas zonas
fiscaes passaram a agir no sentido de re-
que eram de dimensões tais que podiam
facilmente serem percorridas diariamente.
Assim, foram fazendo as intimações para
a melhora das condições sanitarias da in-
dustria edo comercio de generos alimentí-
cios; para a coolcação dos predios de habi-
tação, industria, comercio, d1versão, etc.,
em boas condições de higiene; para a remo-
ção das causas de insalubridades observa-
das, etc. e diariamente, eram colhidas amos·
tras de generos alimentícios para serem I
examinados, sendo apreendidos e inutilisa-
dos os que não estivessem em boas con-
dições.
O trabalho dos fiscaes foi intenso, mas
coroado de pleno exito, pois hoje póde-se
percorrer qualquer Distrito Sanitario que
se encontra por todos os lados o fruto da
benemerita campanha por elles feita. Os
açougues, as padarias, as torrefações de café,
as leitarias, os armazens, os baars, e bote-
quins, os hoteis, as casas de pensões, etc.,
já se apresetnam remodelados numa pro-
porção muito grand'e.
Os generos alimenticios outr'ora eram ven-
didos á população, grande numero de vezes,
fraudados, falsificados, adulterados ou de-
terÍ'orados. A carne #era velha e toxica de-
vido ao ,estado adeantado da sua decompo-
sição; o pão era imundo e feito em pessi-
mas condições de higiene; o café não era
cafe, pois levava alta percentagem da mais
repugnante mistura de assucar ordinario,
fava, milho, 'etc.; a pimenta do reino era
quasi que só pó de sapato; o colorau era
urucum com quirella; o leite misturado com
alta porcentagem de agua; a manteiga con-
tinha agua e era acida; o vinho era uma
maceração alcoolica de pau campeche ou
solução alcoolica da anilina; a araruta era
pura fecula de batata e assim por diante.
Depois que a ação dos ficaes se fez sentir,
houve uma mudança completa e hoje o co-
mercio dos generos alimentícios, já respei-
ta a saúde publica.
As construções e reconstruções são fisca-
lisadas e os predios vagos não podem ser
alugados emquanto não são vistoriados e
declarados em condições de habitabilidade.
A situação de cada Distrito Sanitario
mudou completamente, pois melhorou con·
sideravelmente as suas condições de higie-
ne, graças á ação da fiscalisação rigorosa.
e facil de ser exercida porque as zonas eram
relativamente pequenas, e, por isto, percor-
ridas, diariamente pelos respetivos fiscais,
de modo que nada lhes passava desaper-
cebido.
Os fiscais eram controlados pelos medi·
cos dos Oentro de Saúde.
A Secção de Epide1niologia e PrOfilaxia
está a cargo de um dos medicas auxiliares
que recebe as notificações e providencia
para o isolamento dos doentes e as desin-
fecções ou desinfestações dos predios, quan·
do necessarias. O medico auxiliar comu-
nica ao Medico Chefe que, por sua vez leva
ao conhecimento do Medico Delegado de
Saúde para que este tome as necessarias
providencias junto aos demais Centros de
Saúde para prevenir ou combater qualquer
surtoepidemico. A esta secção estão su~
bordinados os vacinadores que, em época
normal, percorrem os predios oferecendo e
procurando vacinar ou revacinar todas as
pessoas.
Esta Secção solicita, sempre que julga
necessario, o auxilio do desinfectorio para
a lucta contra os insectos, parasitas e ani-
maes transmissores de molestias ao homem
e recorre ao Laboratorio Bacteriologico
para firmar ou confirmar os diagnosticos
das molestias infecto-contagiosas ou trans-
missiveis, ou a qualquer outro Departamen-
to sempre que precisar de auxilio.
O Serviço àe Propaganda e Educação ào
Povo para estabelecer a chamada Oonscien-
cia Sanitaria é de valor incontestavel. Além





















Interiores de alguns a(iougues já re-
modelados
DIRECTORIA DE HYGIENE ESAUDE PUBLICA
ESTADO do mo GRANDE do SUL
Açougue Caridade Açougue Ferrari Açougue Salvati

Torrefação de café remodelada
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Cartazes de propaganda
E dever de todo chefe que zela pele!
saude da sua família mandal-a vaccinC/I<J
e revaccinar conlra a febre fyphoide.
._----- y
eu LI ecu.:ao sanitaria
~j
da resistencia do
ar quando suado. o ven-
os excessos, as noites mal
etc.
1.° - Augmentar as resistencias do organismo repousando sufficientemente, dor-
mindo cerca de 8 horas. alimentando-se bem. permanecendo sempre em
ambiente bem arejado.
2.°_ Evitar todas as causas que concorrem para
organismo. taes como. o frio. a humidáde. c
to encanado ou recebido pelas costas, a
dormidas, as bebidas geladas ou alcoolicas, o
DIR(CTOIlIA D( HY61(N[ (; S#\UD( PUBLICl
DO
[~T"DO DO RIO 6RAND( DO SUL
Alem dos cuidados hygienicos da bocca, garganta, fossas nasaes e mãos e çlê
precaução de não se approximar dos doentes e das agglomerações de peso
soas, onde pode haver portadores de germens, não se déve fazer mais do que
o microbio da grippe penetra no nosso organismo
pela bocca ou pelas fossas nasaes. Defendendo
essas dua.s porta.s de entrada evita-se a molestia
A Cl'EIJ?PE é uma molestia gra.ve e extremamente contagiosa
que, com interval10s de muitos annos, readquire
{} caracter pandemico e percorre o Inundo atacando, na sua
furia devastadora, todas aoS populações.
E' produzida por um microbio que não vive no ar e sim nas gargantas e fossas nasaes
dos doentes e tambem de muitas pessoas apparentemente gozando perfeitá saude.
Esse microbio passa de uma pessoa para outra, directamente, por uccasião de uma palestra, durantE








peloven/u enconudu ou refebidópelof(oslol, pelmbebidas lJelodos e
sim plfr um MleRORIO 35fenOff vive no ar, masnoqorganta enOJ
!OJSOS nosoesdos doentes ede muitaspeS500S5a5, {(ms/derodas
PORTADORAS DEGERMENS.(!)mi{robioda qrippeposso de uma pe550apara ou/rapor(){(llJirio
dpomopo/pstro,duranfe um acceJsode t05seou di! um espirruepodR
oUinqirate' <3 metroJ de distancia.éII bo«a e(f nori] suítuspffrtos deentradapelosqU(J(!s (fmkro/!iffda
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1)( HY61[Nt I; 5AUO( PUBUü\
DO
[~Tt\DO DO UIO 6UI\ND( DO SUL
Alem dos cUidados hyglemcos da bocca, garganta, fossas nasaes e mãos e da prêcauçã6
de não se ap.proximar dos doentes e das aggiomerações de pessoas, onde podem
haver portadores rie qermens não se deve fazer mais do Que:
A grippe é uma molestia muito contagIosa e produz,df por um microbio especifico que não
vive no ar e sim na garganta e fossas nasaes dos doentes e, tambem, de muitas
pessôas, que aparentemente, gozam saude
Este microbio se transmítte de pessóa a pessôa. directamente, durante a palestra, pOI
occasião de um accesso detasse ou de um espirro
Omrobio da gnppe penetra 00 oosso organismo pela bocea , pela nariz. Defendendo essas duas portas de entram evita-se a molestia
~\\c'Q:\e~~(.\"'~
e e C-,"'\S~W~ ~ e~O~
. ~e \\:/ 0.0r~(.\\\~ "Co'7:f
O{\'Q .o v~./ <\ÕO --\)\~ect ~O ~~,~ o.ÕS \ ~ ~ÕO~(.\~O À'\C~ <\0 C w\\'3~s Q;'->v ~ \~ 'f,\"'3" e'f,-
c:..IOÕS qt~Õ "'" o.e \\>0C'3\'3"~~\O'f,e'c..;"J c:..Cl> ~e'" ~e o ~e"
"Q;"J \\\ Q;"J ~'3'" \lo"(\' te '3\~ o.e'le~S~ \\Q; ~\\o o.e t;~\;;:~\'3\~e~ o.~e f~\~~'f,\~:~~'3
"Q,\ ~ ~ () \\'3 ~'30'. ~,ee ~'3" ......\G, 'f,'3~
Y eo.~c'3 ~e~\.\~ o.e e~'f, ~\\'rc'3c,,'i!·O
o.e 1\,\'3~o '!o'3~0 \l"e'f,\'3o.'3 e ~
\l'3 <b\ °"": c\\~~~ 0'0"'3
"o\\>'3 ~~'3'" ;e"\\O~
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Não l1a n?Inedio capaz de evitar a grippe; por con-
este intuito.
dos cuidados de asseio e dd bocca.
gürganta. fossas nasaes e mâos e da precduçâo de evitar
apfJl"oximar-se dos doentes c lugares onde haja agglome~
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molestia aos primeiros contatos sexuaes, ta.: I
é a sua dessiminação. Hoje, pôde-se consi.-
derar altissima a porcentagem dos que Ja
nascem com o mal e del1tro de mais alguns
anos, todas as crianças serão geradas e
desenvolvidas sob as funestas consequencias
desta molestia. O que se poderá esperar
do uma raça de sifilíticos? Só a degene·
ração. Pois é para o que marchamos.
Os 5 Dispensarias funcionavam diaria-
me~1te com uma frequencia regular de muito
mais de 100 doentes por dia, sendo á tarde
para as mulheres e á noute para os homens.
Os tratamentos eram feitos com todo o cui-
dado e controlados pelas reações laborato-
fiais e, sempre, sob a fiscalisação direta
dos medicas.
Ao lado do tratamento, os doentes rece-
biam os ensinamentos necessarios sobre a
gravidade do mal e os perigos do contagio
e, de quando em vez, era exhibido, a titulO'
de propaganda, um fUm tal como o intitu-
lado "Falso Pudor" que calava profunda-
mente noespirito da assistencia.
Isto é o que de momento se poude fazer
para o combate á sifilis, porém, ainda está
muito longe do que é indispensavel para
arrancar a humanidade das garras desta
terrível enfermidade. Em quanto não hou-
ver o delito de contalninação, e a obriga-
toriedade de tratamento e isolamento, a
luta contra a prostituição e a punição seve-
ra dos que aHmentam este cancro-social,
pouco ou nada se conseguirá.
O Dispensario Anti-TuberculOso foi crea·
do para auxiliar a profilaxia da peste bran-
ca, porém creio firmemente que esta pro-
phylaxia reside na higiene infantil.
Preparar uma raça forte capaz de resis-
tir a tuberculose, é o ponto de partida para
a luta contra esta molestía, porque já não
é mais possivel fugir-se ao contagio, dada
a dessiminação do mal.
Entretanto, o Dispensaria faz com su-
cesso a premunisação dos recem-nascidos
pela vacina de Calmette-Guerin. Este me-
todo foi aqui introduzido pelo Dispensaria,
sem o minimo inconveniente e com resulta-
dos animadores. Familias' que perdiam sis-
tematicamente, os filhos com meningite tu-
berculosa, antes de 1 annodo idade,passa·
ram a cria-los depois que adotarem a premu-
nisação logo após o nascimento. Os Dis-
pensarios de todos os Centros de Saúde
acompanham com interesse as crianças, que
receberam a vacina de Calmete-Guerin e
que são em numero superior a 1000, sendo
que não foi observado um só inconvenien-
te da vaccina.
Eis em traços geraes a orgauisação dos
Centros de Saúde da cidade de Porto Ale-
gre. Os principaes serviços foram ius-
tallados e, apenas precisavam ser desenvol-
vidos e acrescidos, o que seria feito pouco
a pouco e a medida possivel. Entre as la-
cunas estava o que dizia respeito a hygiene
industrial, isto é, referente ao trabalho e
ao operario que não foi possivel iniciar.
a quadro de funcionarios para cada Cen-





4 Educadores sanitarios de La classe.
2 Enfermeiros de V' classe.
2 Enfermeiras de La classe.
1 Escripturario de 3.a classe.
10 Fiscaes de 3.a classe.
1 Servente de 3." classe.
Serviço ele Fiscalisação Sanital'ia dos gc-
nCl'OS aliment'icios ilnportados. - Este ser·
viço foi creado para não sobrecarregar os
Oentros ele Saúcle. Outr'ora os comercian-
tes importavam geenros alimentícios da
peior especie, fraudados, falsificados ou
deteriorados. O café que aqui entrava era
uma escolha ordinarissima, o cacau era
desengordurado, a manteiga acida e c,om ex-
cesso dagua, o vinho já quasi transformado




De todos os leiteiros encontrados eram re-
tiradas amostras de leite para serem exa-
minadas, sendo que o mesmo leiteiro .era
encontrado varias vezes e em pontos di·
versos da cidade eem cada vez se lhe ti-
rava amostra do leite que conduzia. Os lei-
teiros nunca sabiam por onde andava a
turma de fiscais e eram abordados sempre
de surpreza. Quando apanhados com pro-
duto fraudado ou deteriorado, pagavam pe-
sadas multas, das quais não tinham possi-
bilidade de escapar. A Secção ele Fiscali-
sação fez o cadastro completo de todos os
leiteiros e por isto, .tornava-se facil abor-
da-los si não diariamente, pelo menos o
maior numero de vezes possivel. Esta foi
a unica solução capaz de reprimir até cer,
to ponto a fraude desbragada do leite,
observada no inicio. Foi uma solução de
emergencia e a unica possivel até que se
torne uma realidade o Ent1'elJOsto elo leite
com, pasteurisação.
Infelizmente não foi possivel a higieni-
sação dosestabulos com tuberculinisação
das vacas que, iniciada, foi abandonada, de-
vido dificuldades do momento e nem tão
pouco o engarrafamento do leite, o que
muito facilitaria a fi$calisação.
Sanitaria da I1nportação de Generos Ali-
1nenticios era o seguinte:
1 Medico Chefe.
1 Medico Auxiliar.
3 Escriturarios de 3.a classe.
11 Fiscais de 1.a classe.
10 Fiscais de 2.a classe.
22 Serventes.
3 Veterinarios de l.a classe.
3 Veteirnarios de 3.a classe.
INSPE,cÇÃO MEDICO-ESCOLAR
E' um serviço importante pela sua alta
finalidade e eram os seus principaes obje-
tivos:
1.° ~ acompanhar o desenvolvi:rnento das
crianças durante o periodo escolar
para surpreender os desvios em tem-
po de serem corrigidos. E', por con-
seguinte, um complemento da higiene
infantil, que faz o mesmo desde o
nascimento da criança até o fim do
periodo pré-escolar e dahi, em diante,
competia ao Serviço de' Illspecção
Medico-Escolar.
2.° Colocar a criança em condições de
melhor poder receber a instrução mi-
nistrada pelos professores.
3.° - Classificar as crianças de acordo-com
o desenvolvimento intelectual fazen-
das-as destribuir pelas classes que lhes
sejam mais apropriadas.
4.° - Auxiliar o serviço de profilaxia das
molestias infecto-contagiosas ou trans-
missiveis.
5.° - Auxiliar a formação da consciencia
sanitaria, fazendo a propaganda e
educação sanitaria entre os profes-
sores e alunos.
6.° - Fiscalisar os jogos e sports para que
não se tornem contraproducentes.
7.° - Promover e fiscalisar a higiene dos
predios das escolas e das respetivas
aulas.
Para a organisação deste serviço tinha·se
pensado em um Medico-Inspetor para cada
3.000 crianças, auxiliado por educadoras sa-
nitarias em numero de 2 para cada Escola.
Cada grupo de 10 medicos-inspetores fica-
ria subordinado a um Sub-chefe e este di-
retamente, ao Medico-Chefe da Inspecção
Medico Escolar.
O plano geral deste serviço foi· traçado,
porém, por circunstancias que não precisam
ser mencionadas, ele ficou subordinado a




por falta de melhor lugar, no 2.° andar do
edificio que serve de séde a Repartição
Central, destina-se a fazer os exames bacte-
riologico, histologico e anatomo pathologico,
destinados a elucidar ou confirmar os dia-
gnosticos das molestias infecto-contagiosas
ou transmissiveis, e aquelles requisita-
dos para as inspecções de saúde. Fazer as
reações sorologicas; os exames bcacteriolo-
gicos de aguas; enfim todos os demais exa-
mesque lhe são concernentes. Est~ labora-
torio preparava tambem vacina de Calmet-
te-Guerin e fornecia as culturas para o con-
trole das desinfecções, "ele., etc.
Para atender aos serviços que lhe esta-
vam afétos, for "dividido em varias Secções






4 Auxiliares de laboratorio (moças).
1 Escriturario de 4.a classe.
3 Serventes de 4.a classe.
o Laboratorio de Quin/,Íca ate:ildia todas
as requisições que. lhe eram feitas e •para
isto ficou constituído pelas seguintes Sec-
ções Technicas:
1 - Quimica analítica
2 - Quimica biologica
3 - Quimica toxicologica
4 - Quimica bromatologica.
Nele eram feitos todos os exames ou
analises para verificar fraudes, qualidade
ou üestado de conservação dos generos
alimenticiosdestinados ao consumo da po-
pulação, etc.
A ele eram remettidas todas as amostras
oolhidas pelos Oentros de Saú,dee pela Fis·
calisação da Importação de Generos Ali·
11wnticios, as 1trinas e demais liquidos en-
viados pelos serviços de Inspecção Medico.
Escolar, de Inspecções de Saúde e pelos
Oentros de Saúde; as aguas destinadas ao
abastecimento, etc., etc. Emfim, a ele esta-
vam afétos todos os exames quimicos ne-
cessarias e para isto, dispunha do seguinte
quadro de funcionarias:
1 Quimico de 1,a classe (chefe).
1 Quimico de 2.a c1'asse.
1 9uimico de 2.a classe.
2 Quimicos de 4. a classe.
1 Bromatologistade l.a classe.
2 Bromatologistas de 2.n classe.
3 Bromatologistas de 3.a classe.
2 Auxiliares de laboratorio (moças).
1 Escriturario de 4.a classe.
4 Serventes de 3.a classe.
A' cargo do Serviço de InslJecção de Sa1t·
de ficaram as inspecções de todos os que se
empregam na industria e comercio de ge-
neros alimenticios; nos serviços das habi-
tações coletivas ou individuaes; as amas
de leite, etC., etc. Era este serviço que for-
necia as Oarteit'as Sanitarias ou de Saúde
e fazia, periodicamente, as reinspecções re-
quisitadas pelos Contros de Saúde.
Neste Serviço,eram feitas, tambem, as
inspecções de saúde para ingresso no fun-
cionalismo e para fins de licenças ou de





Este Serviço recorria, quando necessario,
aos Laboratorios Bacteriologico e de Qui·
mica ou aos especialistas ou serviços espe·
cialisados (raio X, etc.) da Capital.
o Desinfetorio representava tambem um
serviço auxiliar de real importancia. Ins·
talado em predio proprio, tinha a seu cargo,
principalmente:






2 Desinfectadores de 1.a calsse.
8 Desinfectadores de 2.a classe.
1 Maquinista para a ·estufa.
1 Encarregado da sala septica.
10 Guardas sanitari'Üs de 2.a calsse.
1 Plantão noturno.
6 Chauffeurs.
2 Serventes de 3.a classe.
O Hospital de IsolartLento situado a 1 ki-
lometro, mais ou menos afastado dos limi-
tes da cidade, é de facil acesso. Destinado
ao isolamento dos doentes atacados de mo-
lestias infecto-contagiosas, infelizmente, de-
vidoas suas condições precarias, apenas
podia receber os doentes de peste, menin-
gite cerebro espinhal e variola. Para os de
febre tifoide, difteria, escarlatina, tuber-
culose,etc., etc. não havia acomodações e
continuavam sendo tratados nas enferma-
rias ou isolamentos dos hospitaes geraes.
Diante da deficiencia do Hospital de Iso-
lamento existente, foi organisado um ante-
projéto para a construção de um novo, dota-
do de todos os requisitos necessarios. En-
tretanto, não foi possivel a sua construção
pelas dificuldades do momento.
Tambem planejou-se a construção de um
Leprosario tipo Colonia Agricola para reco-
lher os doentes atacados de lepra, tendo sido
feito o ante-projeéto e estudado varios lo-
caes para a sua construção que entretanto,
ficou adiada por falta dos recursos ne-
cessarios.
O quadro de funcionarios do Hospital de
Isolamento era o seguinte, para as épocas
normaes:
1 Medico Chefe.
3 Irmãs de Caridade.
1 Enfermeiro de 1.a classe.





Em cada Distrito afastado da Capital,
como Vila Nova, Belem Novo, Beleül.; Velho,
Tristeza, etc., seria mantido um GUa.·:~l Sa-
nUario de La classe, diretamente, subordi-
nado ao Medico Delegado de Saúde e com as
atribuições já especificadas.
Assim foram logo instaladas as Delega-
cias de Saúde de Santa Maria, Torres e São
Borja e não houve mais recursos para ou-
tras que apenas ficaram creados e foram
nomeados os respetivos Medicos Delegaelos
de Saúde que, embora sem Delegacias, co-
meçaram a fazer o que era possivel para a
solução de varios problemas de hygiene
local c, mesmo, de Saúde Publica.
***Assim ficou constituida a Delegacia ele
Saúele ele 1.a classe, destinada ao Municipio
de porto Alegre. As demais Delegacias de
Saúde não apresentavam dificuldades de
instalação, porque sendo em cidades com
areas reduzidas e populações pequenas, não
comportavam a divisão dos serviços por
Distritos Sanitarios. A divisão seria por
função e cada Delegacia de Saúde agiria
como se fosse um Oentro ele Saúele.
Or~amento
O plano completo da organisação sanita-I
ria do Rio Grande do Sul, abrangendo todo
o seu territorio precisava estar dentro das
possibilidades orçamentarias. Não se deve
exhorbitar, porém, hoje, não se póde pre-
tender fazer hygienee saúde publica sem
gastar ou gastando, apenas uma insignifi-
cancia, incompativel com a grandeza ou fi-
nalidade da obra a executar.
Assim, foi calculada a despeza que, como
se verá mais adiante, está perfeitamente
dentro dos limites estabelecidos pelos
technicos.
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ORÇAMENTO PARA O CUSTEIO DOS SERVIÇOS SANITARIOS




1 Medico Diretor .
1 Medico Assistente .................•............
b) - SECRETARIA
1 Medico chefe (secretario) .
1 Medico auxiliar (estatistica) .
3 Escriturari'Os de 1.a classe .
1 Escriturario de 2.lP.classe ..
2 Escriturarios de 3.a classe .
2 Datilografos .







1 Encarregado do elevador ...............•...•...
c) - INSTITUTO DE HIGIENE
1 Medico chefe .
3 M'edicos auxiliares ..................•.••...•....
1 Veterinario de2.a classe .
1 Veterinario de 3.a classe ..
1 Ecriturario de 4. II classe ......•........••.•.•..
1 Datilografo •....•.............•..•....••.......
1 Zelador do laboratorio ..................•.••....
2 Tecnicos do lab. de La classe ............•......•
2 Tecnicos do lab. de 2.a classe .
4 Auxiliares do laboratorio ....................•..
1 Hortelão ........................•..............
1 Encaregr,ado do parque .
1 P'Orteiro de 2.llclasse .
1 Servente (guard. noturno) .





































1 Medico chehe .
1 Medico auxiliar ....................•... 'o •••••••
1 Conservador espesialisado .






6 Medico~ inspetores .
6 Escrituraria de 3.a classe ...............•......
100:800$000
21:600$000 122:400$000
DELEGACIA DE SAÚDE DE 1.a CLASSE
(Mul1kipio de Porto Alegr.e)
a) - DIREÇÃO
1 Medico Delegado de Saúde .
1 Escrituraria de 3.a classe .
1 Datilografo .
1 Servente de 1.a classe .
b) - 5 CENTRO DE SAúDE
5 Medicos chefes .
15 Medicas auxiliares .
10 Vacinadüres .
20 Educadoras Sanit. de La classe .
10 Enfermeiros de 1.a classe .
10 Enfermeira sde 1.a classe .
5 Escriturarias de 3.a classe .
50 Fiscaesde 3.a classe ' .
5 Serventes de 3.a classe .
c) - FISC. SANIT. GENEROS IMP. E EXP.
1 Medico chehe .
1 Medico auxiliar ...•............................
3 Escriturarias de 3.a classe .
11 Fiscaes de 1.a classe .
10 Fiscaes de 2.8 classe .
22 Serventes de 1.a classe .
3 Vterinarios de 1.a classe .


























d) - INSPECÇÃO MEDICO ESCOI,.A,R
1 Med.icochehe , .
4 Medicos auxiliares (inspetores) .
12 Educadoras sanitarias .
1 Escriturario de 3." classe .
e) - SERVIÇO DE INSPECÇÃO DE SAúDE
1 Medico chehe , .
2 Medicos auxiliares .
1 Escriturario de 3." classe •......................
f) - LABORATORIO BACTERIOLOGICO
1 Medico chehe .
3 Medicos auxiilares .
2 Auxiliares academicos .
1 Zelador de laboratorio .
4 Auxiliares de laboratorio .
1 Escriturario de 4." classe .
3 Serventes de 4." classe .
g) - LABORATORIO DE QUIMICA
1 Quimico de La classe (chefe) .
1 Quimico de 2.a classe .
1 Quimico de 3." classe ' .
2 Quimicos de 4." classe .
1 Bromatologista de 1." classe .
2 Bromatologista de 3." classe .
3 Bromatologista ,de 3." classe .
1 Escritur3iriode 4." classe .
4 Serventes de 3." classe .
2 Auxiliares de laboratorio .
h) - DESINFECTORIO
1 Medico chehe .
2 Medicos auxiliares ....................•........
1 Escriturario de 4." classe .
1 Zelador almoxarife .
2 Desinfectadores de 1." classe .
8 Desinfetadores de 2.& classe .
1 Maquinista apra estufa .
1 Encarregado da sala suja .







































1 Guarda noturno o ••• o ••• o o ••••••••••
6 Chaufeurs o • o o o •• o o o o o •• o ••••
2 Serventes de 3.a classe .....•. o ••••••• o o • o o o •• o ••
i) - HOSPITAL DE ISOLAMENTO
1 lVledico chehe o •••••••• o o o ••••• o • o
3 Irmãs de caridade o • o •• o o • o ••••••
1 Enfermeiro de 1.a classe o •••••••••• o o o o ••••••
1 Enfermeira de 1.a classe o ••• o ••••• o •• o o ••••••••
1 Cosinheira o • o o •••• o ••••
1 Lavadeira o •••••••••• o ••••••••
1 Guarda noturno : o • o •••••••
1 Chacareiro ...........................• o • o ••••••
j) - DISTRITOS RURAES
















DUAS DELEGACIAS DE SAúDE DE 2.a CLASSE
(Municipios R. Grande e Pelotas)
2 Medicos delegados de saúde o •••• o •••• o •••••••••
4 Medicos auxiliares o ••••• o o • o • o • o •••
12 Fiscaes de 4.a clas'se o o o •• o •• o •
4 Escriturarios de 3.a classe o • o o ••••••
2 Datilografos .........................••..•.....
6 Educadoras sanit. de 2.a classe o •••••••••••••••••
2 Veterinarios de 31t, classe .... , .. o ••• o o •••••••• ,
4 Bromatologistas de 5.a classe .......•...........
4 Auxiliares de laboratorio .
2 Desinfectadores de 2.a classe ..........•........
2 Continuos de 2.a classe o ..
8 Serventes de 2.a classe o •••••••••














SEIS DELEGACIAS DE SAÚDE DE 3.a CLASSE
(Santa Maria, Cachoeira, Alegrete,Urugualana, Cruz Alta e Sant'Anna)
6 Medicos delegados de saúde 'o o ••••••• o o o o o o • o o o o
6 M·edicos auxiliares . o •••••••••• o •••.•.• ' •••••••• o ••
6 Bromatologistas de 5.a classe .. o •••••••• 0 o' o. o •• 0
6 Veterinarios de 4.a classe o o • o • '0 • o
6 Desinfectadores de 4.a classe. o ••••••••• o o o ••• o • o








6 Serventes de 5.a classe .
46 Guarda'à sanit. distritaes .
8:640$000
165:600$000 429: 840$000
72 DELEGACIAS DE SAÚDE DE 4.a CLASSE
(Para os demais Municipios)
72 Medicos delegados de saúde .
72 Bromatologistas de 5.a classe .
72 Veterinarios de 4:' classe .
72 Desinfetadoresde 4.a classe .
72 Educado,ras sanitarias ; .
72 Serventes de 5.a classe .










1 Repartição 'Central .
6 Inspetorias sanitarias .
1 Delegacia de saúde de 1." classe .
2 Delegacias de saúde de 2.a classe .
6 Delegacias de saúde de 3.a classe " .
72 Delegacias de saúde de 4.a classe .
A verba destinada ao pessoal seria de 5.953: 960$000 e para material,








VERBA PARA PESSOAL .





A execução completa do plano de refor-
ma dos Serviços Sanitarios do Estado acar~
retaria uma despeza total de 7.000: 000$000.
A primeira vista póde parecer excessiva
esta quantia ou que ella esteja fóra das
possibilidades orçamentarias, porém isto
não é exacto. Os Serviços Sanitarios como
ficou estabelecido, seriam executados pelo
Estado, mas custeados por este e pelas 80
Municipalidades, directamente interessadas,
pois dizem respeito com as suas respectivas
populações.
Devemos levar em conta que o plano tra·
çado abrange completamente todo o terri-
torio do Rio Grande do Sul, comprehenden-
do os 80 Municipios que passariam a ter
organisações sanitarias efficientes.
Além disto, os 7,.000: 000$000 represen-
tam 3,1% da receita ordinaria arrecadada
pelo Estado e pelas Municipalidades, duran-
te o anno de 1928 que foi tomado por base
por não ter sido atingido pelos effeitos da
I anormalidade pela qual passou o Rio Gran-
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PORCENTAGENS DISPENDIDAS COM OS
SERVIÇOS SANITARIOS DE CADA ES-
TADO E CALCULADA SOBRE AS RE-
CEITAS ARRECADADAS
Nesta relação vemos 11 Estados dispen-
dendo com os respectivos serviços sanita-
rios mais de 3,1 % de suas receitas, por
conseguinte, o calculo estabelecido para o
Rio Grande do Sul não póde ser incrimina-
do de exagerado. - Mesmo que os serviços
fossem custeados sómente pelo Estado, sem
o auxilio ,das Municipalidades, os .....•....
7.000: 000$000 não eram exagerados porque
representariam apenas 4,3% da sua receita
arrecadada.
de do Sul e nem tão pouco, pelos effeitos
da crise que ainda se está fazendo sentir.
Receita ordinaria do Es-
tado em 1928 160.104:984$000
Receita ordinaria dos
Municipios em 1928 64.900: 121$000
Total........ 225.005:105$000
Assim, 7.000 :000$000 representam ape
nas, 3,1% da receita total arrecadada quan-
do sabemos que o calculo admittido por to-
dos os especialistas é de 10%. Nestas condi-
ções, gastando-se 7.000: 000$000 ainda esta-
mos muito aquem da possibilidade orça-
mentaria.
Tomando por base a população do Estado,
calculada em 2.948.130 habitantes, teriamos
uma despeza de 2$374 per capita ou por ha·
bitante, asbolutamente, razoavel para a de-
fezaefficiente da saúde de uma collecti-
vidade.
O Rio Grande do Sul, com 3,1% da recei~
ta arrecadada pelo Estado e pelos Munici-
pios, teria uma organização sanitaria com-
pleta, uniformemente destribuida por todos
os seus recantos, ao passo que outros Esta-
dos despendem muito mais com serviços in-
completos,defficientes e, em geral, limita-
dos ascapitaes e, quando muito, as princi-
paes cidades. O que não aconteceria no Rio
Grande do Sul com o plano traçado que,
como ficou dito, abrange todos os recan·
tos, ido seu territorio.
Para demonstrar basta transcrever os da·
dos publicados por Barros Barreto nos Ar-
chivos àe H1Igiene :vol. I anno I.
Rio Grande do Norte .....
Bahia .. o' o O" o" o •• o ••••••
Pernambuco .. o o o • o • o o • o • o o
Matto Grosso o ••••• •••••
São Paulo o o. o o o o
Amazonas o' o o o o o. o o •••• o.,
Paraná ... o' 0 ••••••• 0 o •••• o
Alagoas ., o" o ••••••••••••• •
Maranhão 00. o o ••• 0 •• 0 ••••••
Distrito Federal o •••• o •••••
Sergipe .






Rio de Janeiro .
Espirito Santo .
Santa Catharina .
Piauhy .
7,7%
6,6%
6,4%
4,5%
4,4%
4,1%
4,0%
3,8%
3,6%
3,5%
3,3%
3,1%
2,6%
2,6%
2,6%
i,7%
,1,3%
1,1%
0,8%
0,5%
0,4%
